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Abstract
Terveydenhuollon kokonaismenot ovat kasvaneet vuosi vuodelta eri puolilla maailmaa. Lääkekulut ja
korvaukset ovat viime vuosina kasvaneet selvästi nopeammin, kuin muut terveydenhuollon
kustannukset. Kasvua selittävät avohoidon yleistyminen, hoitokäytäntöjen muuttuminen sekä uusien,
hinnaltaan kalliimpien lääkkeiden käyttöönotto.
LÊiäkekustannuksiin vaikuttavat läiäkkeiden hinnat, lääkevalinnat ja kulutuksen suuruus. Kustannuksia
voidaan siis hillitä puuttumalla joko lääkkeiden hinnanmuodostukseen tai vaikuttamalla niiden
kulutukseen ja määräämiskäytäntöön. Monissa maissa kasvavia kustannuksia ei ole haluttu seurata
toimettomana sivusta vaan yhteiskunnan menoer¡ä on alettu pienentämään erilaisilla toimenpiteillä.
Lääkekustannusten kasvua on yritet$ h¡llitä kiinnittämällä huomiota lääkkeiden hintoihin tai
vaikuttamalla lääkäreiden lääkkeenmääräämiskäytäntöihin. Lääkkeenmäärääminen onkin yleisin
yksittäinen toimenpíde terveydenhuollossa ja tästä syystä tämä prosessi nousee keskeiseksi
kiinnostuksen kohteeksi, kun halutaan parantaa lääkityksen rationaalisuutta ja puuttua kasvaviin
lääkehoidon kustannuksiin.
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää kuinka moni lääkäreistä oli saanut muodollista koulutusta
terveystaloustieteessä ja oliko saadulla koulutuksella vaikutusta taloudellisen arvioinnin menetelmien
tuntemukseen ja käyttöön. Samalla kartoitettiin lääkäreiden mielipiteitä kustannussuuntaisesta
ajattelusta terveydenhuollossa sekä asenteita rinnakkaisvalmisteiden käyttöä kohtaan. Tutkimuksen
avulla yritettiin myös löytää niitä tekijöitä, jotka saattaisivat lääkäreiden mielestä helpottaa taloudellisen
ajattelun omaksumista osaksi rationaalista lääkkeen mäËiräämistä.
Tutkimusaihetta lähestyttiin kahden eri menetelmän avulla. Laadullista puolta tutkimukseen tuotiin
fokusryhmähaastattelulla. Ryhmähaastattelun avulla hankittiin ennakkotietoa tutkittavasta ilmiöstä
sekä kohderyhmän ajattelumalleista. Ryhmähaastattelun tuloksia käytettiin formuloitaessa lopullisia
kysymyksiä kvantitatiiviseen kyselylomakkeeseen. Lääkäreille suunnattu kvantitatiivinen tutkimus
toteutettiin pääasiallisesti postitse lähetetyn standardoidun kyselylomakkeen kautta. Vastaukset
tallennettiin SPSS{ilasto-ohjelmaan, jolla tehtiin aineiston tilastollinen käsittely. Aineiston kuvailuun
käytettiin suoria jakaumia (prosenttiosuudet, frekvenssit), ristiintaulukointia sekä yksisuuntaista
varianssianalyysiä.
Tutkimuksen mukaan lääkäreiden saama terveystaloustieteellinen koulutus oli melko vähäistä.
Koulutusta olikin pääsääntöisesti hallinnollisia tehtäviä hoitavilla lääkäreillä tai sellaisilla kliinikoilla,
joiden toimenkuvaan kuuluivat osittain myös hallinnollisten tehtävien hoito. Koulutuksen puute johtui
lääkäreiden mukaan lähinnä ajallisten resurssien rajallisuudesta sekä sopivien kurssien puutteesta.
Osa vastaajista näki myös työnantajien keskuudessa koulutushaluttomuutta. Asenteet taloudellisuutta
kohtaan olivat läåikåireiden keskuudessa myönteisiä. Vastaajat kokivat omaavansa mahdollisuuksia
vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin sekä myönsivät, että lääkekustannuksilla on mahdollisuus
vaikuttaa potilaiden hoitomyöntyvyyteen. Kustannuksia tulikin lääkäreiden mielestä mietittyä eniten
kalliiden lääkkeiden kohdalla sekä silloin kun potilas ilmaisi lääkehoidon taloudellisesta rasitteesta.
Taloudellisen arvioinnin menetelmät eivät olleet vastaajien keskuudessa kovinkaan hyvin tunnettuja ja
melko harvat lääkärit olivat sellaisia tehneet itse tai käyttäneet hyväkseen kliinisessä päätöksenteossa.
Eniten vastaajien mielestä taloudellisen ajattelun omaksumista osaksi rationaalista lääkehoitoa
helpottaisi viranomaisten puolueettomat arviot lääkkeiden kustannuksista ja hyödyistä.
Lääkärit olivat ammatillisilta mielipiteiltään melko yhtenäinen ryhmä. Koulutus terveystaloustieteessä
oli vähäistä, mutta kustannusten huomioimisen tärkeys ammattikunnan sisällä ymmärrettiin. Mikäli
yhteiskunta haluaa tulevaisuudessa, että lääkärit ottaisivat paremmin huomioon määräämänsä
lääkehoidon kustannukset, tulisi sen luoda puitteet täm¿in tehtävän mahdollistamiseksi. Aika oli
monelle lääkärille este lisäkoulutuksen hankkimiselle, siksi terveystaloustieteellistä koulutusta pitäisi
saada työajan puitteissa tai ainakin omalla paikkakunnalla.
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